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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨
　全身型の新生児ヘルペス感染症は、今なお致命率が高い疾患の一つである。今回、全身型単純ヘル
ペス感染症の新生児例を経験したので報告する。患児は在胎34週4日、体重2，024gにて破水後4時間
目に帝王切開で出生。生後5日目より無呼吸頻発し、著明なGOT、　LDHの上昇、　DICも併発した。6
日目よりヘルペス感染症を疑い、アシクロビル治療開始し、大きな後遺症なく退院した。母親、患児
の抗体検査、培養によりHSV－1の感染と考えられた。本症の予後改善には、早期診断と早期の適切な
治療が必要である。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary
　Systemic　herpes　virus（HSV）infection　in　neonates　is　one　of　high　mortal　diseases．　Here　we　report　a　successful
treatment　of　systemic　HSV　infection　by　acyclovir　in！ow　birth　weight　female　infant．　She　was　born　at　a
gestatiorlal　age　of　34　weeks　and　birth　weight　2，040g．4hours　after　nlpture　of　amniotic　membrane，　she　was
bom　by　caesarean　section，　On　day　5，　apnea　was　appeared　and　she　showed　liver　dysfunction　and　the　signs　of
DIC．　As　HSV　infection　was　suspected　on　day　6，　treatrnent　with　acyclovir　was　started　and　her　systemic
symptoms　were　dissolved．　h　the　vesicle　of　her，　HSV－1was　isolated　and出e　se㎜of　her　mother　proved
positive　for　HSV－1antibody．　Early　diagnosis　and　appropriate　therapy　are　necessary　for　the　treatent　of
neonatral　herpes　virus　infection，
　　　　　　　　　はじめに
　新生児における単純ヘルペス（以下HSV）感染症
はTORCH症候群の一つとして知られ、その中で最
も予後の悪い疾患といえる。今回、生後5目目に全
身のHSV感染症を発症し、各種治療の結果救命しえ
た低出生体重児の症例を経験したので報告する。
　　　　　　　　　症　　例
症　例：在胎34週4日、体重2，040gにて出生した
女児。
　家族歴および妊娠歴：母27歳、1回経妊0回経産
で1回人工中絶。母の既往歴に口腔内アフタ性病変
の既往を含め特記すべきことなし。妊娠中外陰部に
異常所見認めなかった。
現病歴1平成13年8月28日午前6時半に破水があり、
かかりつけの産科受診。子宮口開大認め、骨盤位の
ため同日午前10時に帝王切開にて出生。早期産のた
め出生直後、直ちに当科搬送入院となった。
現症：出生体重2，040g、伸長44cm。大泉門平坦、
全身浮腫状だったが水庖などの発疹を認めない。胸
部聴診上、多呼吸あり口申吟、陥没呼吸を認めたが、
心雑音なく、腹部所見には異常を認めなかった。神
経学的所見も異常を認めなかった。
　入院時検査所見：検査では、総蛋白が3．9g／dρ
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と低値であったが、APRスコアーは陰性でlgMも
感度以下で、肝機能、腎機能は異常を認めなかった。
胸部レントゲン所見では、両側性の肺門血管陰影の
増強と肺野の透溶性の低下を認めた。
経過：入院後、新生児一過性多呼吸症と考え保育
面内収容し、酸素40％使用し様子をみた所、徐々に
呼吸状態は改善し、4日目には、酸素25％まで減量
し、鼻導栄養を開始した。しかし生後5日目の未明
より突然無呼吸発作が頻発し、酸素、アミノフィリ
ンの点滴など行ったがコントロールできず、同日夜
に人工呼吸器を装着した。その時点での血液、尿・
髄液検査所見は表に示した。生化学検査ではGOT、
LDHの上昇を認め、尿所見では血尿を認めたが、
髄液所見は異常なく血液培養、髄液培養は陰性であ
った。その後の経過は図に示した。翌6日目さらに
GOTとLDHの上昇と血小板の低下を認め、ウイル
ス感染症を考えγグロブリン100mg／kgの投与とと
もにヘルペス感染症も考え、アシクロビル（以下
ACV）30mg／kg／日の点滴投与を開始した。生後8
日目にはGOT2，565U／1、　GPT！92U／1、　LDH5，
183U／1、またフェリチンが67，700mg／漉と著：明な
南進を認めた。次第に乏尿となり、肉眼的血尿とと
もに蛋白尿が出現、血L便、体幹の出血斑著：明となり
発症10日目には血L小板が1万／μ1まで減少した。
FDP陽性、　fibrinogenが32mg／dρと著明に減少し、
DICの診断のもとメシル酸ナファモスタット、血小
板輸注、AT皿、　FFPなどで治療を行った。三児およ
び母親のウィルス抗体値を表に示した。百出の発症
時のHSVのIgM抗体陽性で、サイトメガロウイルス
抗体値は陰性であった。尿からのウイルス分離を試
みたが陰性であった。母親は無症状であったが、出
産7日目のHSVの抗体値を検索したところIgM抗体
＋、IgG抗体＋であり、中和抗体値では、補体要求
性抗体値にて1型が128倍であったことから、母親
はHSV－1型感染症の初感染と考えられ、心止も
HSV－1型の感染症が示唆された。残念ながら発症
時の患児の血中、髄液中のHSVの培養分離、　PCRな
どの検索はできなかった。その後、徐々に全身状態、
検査所見は改善し、メシル酸ナファモスタットは9
日間で止め、ACVは21日間使用し、中止した。　ACV
終了後5日目に前胸部に水蜜疹出現しウイルス培養
にてHSV－1型が検出されたが、　ACVの5日間内
服とビダラビン軟膏塗布にて消失し、他の部位への
新たな出現は認めなかった。生後20日目の血中の
PCR陰性で、48日目の髄液のウイルスPCRも陰性で
あった。脳MRI、脳波にて異常はなく、また眼底、
ABRも問題なく生後53日目に退院し外来にてフォ
ロー中である。現段階では、明らかな後遺症はなく、
運動発達も良好である。
　　　　　　　　　考　　察
　我が国の新生児HSV感染症の発生頻度は出生数1
万に対して0．7例1）とされ比較的稀な疾患とされて
いる。主な感染経路は、母子感染で分娩時の産道感
染が主さとれている。日本の新生児HSV感染症の2
／3は、HSV－1によるとされ、欧米に比してHSV
－1によるものが多いのが特徴である。これは日本
での女性の性器ヘルペスの原因としてHSV－1が多
いことによるとされている2）。従来母子感染対策
として、妊娠末期に局所のHSV感染症があった場合
破水前または、破水早期に帝王切開で分娩すること
が勧められてきた3）4）。しかし、実際は、新生児
HSV発症例の6～7割の母体は無症候性のHSV感染
であり母体に分娩時局所所見が認められないことが
知られている5）。今回の症例でも、母体に局所の
所見はなく、しかも破水3時間半で帝王切開で出生
したにもかかわらず5日目に全身のHSV感染症を発
症したことは、さらに積極的な母子感染対策の必要
性が示唆されている6）7＞とともに、帝王切開で出
生した子においても本疾患を念頭に入れておく必要
があると思われる。新生児の全身HSV感染症は初期
症状に乏しく、しかも経過が急激なため、診断に苦
慮し治療が遅れてしまうことも少なくない。今回の
症例では、原因不明の肝機能障害、血小板減少など
からHSV感染症を疑い、　ACVの投与を比較的早期
に開始したことが、救命につながったと思われるが、
その間著明なGOT、　LDHの上昇、　DICなどを併発し
種々の治療を要した。今回、病初期にフェリチンの
著明な充進がみられ、その病態および病期の進行に
血球貧食症候群の存在が示唆された。本症の病態を
考え、治療を進める上で興味深い所見と思われる。
本症の予後改善には、早期診断、早期の適切な治療
が必須であり、常に本症を念頭にいれて診療にあた
ることが重要と思われた。
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　稿を終えるにあたり、血中のHSVのPCR検査をし
て頂きました北海道大学医学部小児科学講座菊田英
明助教授に深謝致します。
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血液検査
WBC 4．760／μ1 GOT 422UII CRP 0．2mg／dρ
st 19％ GPT 37UII Hp 18mg／d2
seg 45％ LDH 1，685UII α一IAG 48mg／dρ
Iy 30％ CPK 56UII lgM 13mg／dρ
mo 5％ TP 4．99／dlRBC 461万／μ1 BUN 10．8mg／dρ
Hb 16．89／dρ Cr 0．53mg／dρ
HT 48．9％ Bs 110mg／dρ
Platelet 11．4万／μ1 乳酸 18mg／d9
尿所見 細菌培養 髄液検査
比重 1，005 髄液 陰性 細胞数 2／3
潜血 3十 咽頭 α一strept 蛋白 95mg／dρ
蛋白 十／一 血液 陰性 糖 57mg／dρ
PH 7．0 ノンネ （＋）
0　　　　　一“nンアイ （＋）
ウイルス学的検索
三児 HSV　lgM（＋） 母　　・HSV！gM（十），　HSV　lgM（＋）
CMV　lgM（一） ・HSV－1中和抗体　4倍 補体要求性中和抗体 128倍
尿中ウイルス分離（一） ・HSV－H中和抗体　4倍未満 補体要求性中和抗体 4倍
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